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Сочетание туберкулеза и ВИЧ-инфекции продолжает оставаться самой актуальной проблемой сегодняшнего дня, что связано не только 
с неуклонным ростом ВИЧ-инфекции, но и с трудностями диагностики туберкулеза. Рентгенографические изменения в легких часто имеют 
нетипичный характер, клиническая симптоматика появляется при тяжелых и распространенных процессах. В настоящее время в миро­
вой практике активно применяются IGRA-тесты, в РФ  -  проба с АТР для диагностики туберкулеза. В исследовании получены данные 
о применении и сравнении эффективности данных иммунологических тестов в сопоставлении с пробой Манту с 2 ТЕ при обследовании 
239 человек с 2014 по 2015 г. Доказана сопоставимая диагностическая чувствительность всех иммунологических тестов. Специфичность 
IGRA-тестов и проба с АТР в 2 раза выше, чем пробы Манту с 2 ТЕ. Также доказано, что в диагностике туберкулеза на фоне ВИЧ кожные 
пробы (проба Манту с 2 ТЕ и проба с АТР) имеют низкую диагностическую информативность, в отличие IGRA-тестов, среди которых 
наибольшую диагностическую эффективность показал ELISPO T
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Co-infection of tuberculosis and HIV-infection continues to  be the current crucial issue no t only due to  the persistent grow th of HIV-infection
but also due difficulties in diagnostics of tuberculosis. Often X-ray changes in the lungs are atypical, clinical signs are manifested only in case
of the severe and disseminated disease. At present the IG RA -tests are widely used worldwide while in Russia TRA tests are used. The trial
provided the data  on the use and comparative efficiency of the above immunological tests against M antoux test w ith 2 TU w hen examining 239
persons from 2014 to 2015. The comparativeness of diagnostic sensitivity of all immunological tests had been proved. The specificity of IGRA-tests
and TRA tests is twice higher compared to  M antoux test w ith  2 TU. Also it was proved th a t when diagnosing tuberculosis in H IV  patients
the skin tests (M antoux test w ith  2 TU and TRA test) had low diagnostic informativeness compared to IGRA tests, among which ELISPO T 
was the most sensitive.
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До настоящего времени диагностика туберкулеза 
у пациентов с В И Ч -инф екцией  представляет су ­
щественные трудности в связи  с его нетипичным 
течением, остропрогрессирующим характером с вы ­
сокой наклонностью к генерализации, достигающей 
до 70% [1, 5, 10, 11]. Трудности лучевой диагностики 
туберкулеза у пациентов с В И Ч -инф екцией  обу­
словлены широким спектром легочной патологии 
со схожими рентгенологическими проявлениями, 
а также сочетанием его с рядом других заболева­
ний, имеющих схожую рентгенологическую симп­
томатику [12, 16]. Бактериовыделение у пациентов 
с туберкулезом и В И Ч-инф екцией регистрируется 
только в 45-50% случаев [3, 4, 8]. В 50% случаев 
смертность пациентов с В И Ч-инф екцией обуслов­
лена наличием туберкулезной инфекции, при этом 
выявление пациентов данного контингента в 61,8%
случаев происходит по жалобам при обращ ении 
за медицинской помощью [5, 12].
С ниж ение см ертности  больных, имею щ их ту ­
беркулез в сочетании с ВИЧ-инфекцией, возможно 
при соверш енствовании ранней диагностики, т. е. 
с применением иммунологических методов на этапе 
наблюдения в Центрах СПИДа.
С тандартны й ком плекс обследования пац иен ­
тов с туберкулезом  и В И Ч -инф екцией  проводят 
с использованием  пробы М анту с 2 ТЕ. До 2001 г. 
ту б ер ку л и н о вая  проба бы ла еди нственн ы м  д о ­
ступным иммунологическим тестом, однако к н а­
стоящ ем у врем ени  м н оги м и  и ссл ед о вателям и  
доказана ее низкая инф орм ативность [14, 15, 17]. 
П ризнание того, что гам м а-интерф ерон  (IF N -y ) 
играет важную  роль в регуляции клеточного и м ­
м унного  ответа на ту б ер ку л езн у ю  инф екцию ,
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привело к созданию  IG R A -тестов (P .J. Converse, 
1997; J. A. S treeton , 1998). В последние годы в Р о с­
сийской  Ф едераци и  (2 0 1 2 ) бы ли зар еги стр и р о ­
ваны  IG R A -тесты  (Q u an tiF E R O N -T B  G old te s t 
и E L IS P O T ) -  диагностические тесты, осн ован ­
ные на стим уляции Т -клеток специф ическими АГ 
(C F P -10  и ESAT-6).
В отечественных исследованиях c 2009 г. актив­
но применяют пробу с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным (АТР). В доступной для анализа 
литературе в основном исследуются возможности 
данного теста в сравнении с пробой М анту c 2 ТЕ 
[7, 13-15].
По данны м  м еж дународн ы х  и сслед ован и й , 
диагностическая инф орм ативность IG R A -тестов 
(QuantiFERON® -TB Gold и E L IS P O T ) составляет 
от 72 до 98% [6, 18, 19]. Чаще всего проводится срав­
нение диагностической значимости пробы М анту 
с 2 ТЕ (1880), пробы с АТР (3), Q uantiFER O N -TB  
Gold (410), T-stop (593), IP-10 (399). Применению 
IG R A -тестов уделяют большое внимание, в особен­
ности у пациентов с В И Ч -инф екцией  [2, 9]. Н е ­
смотря на больш ое число публикаций среди них 
нет сравнительны х исследований  по изучению  
диагностической инф орм ативности  всех п рим е­
няем ы х в настоящ ее врем я в Российской  Ф ед е­
рации тестов (пробы М анту с 2 ТЕ, пробы с АТР 
QuantiFERON®-TB Gold и E L ISPO T ).
Цель исследования: оценить клиническую значи­
мость и сравнить диагностическую эффективность 
иммунологических тестов, применяемых для вы ­
явления туберкулеза, в том числе среди В И Ч-по- 
зитивных лиц.
М атериалы  и методы
С 2014 по 2015 г. было проведено сравнительное 
поперечное одномоментное исследование с вклю че­
нием 239 человек, среди них 124 больных туберку­
лезом органов дыхания, в том числе с В И Ч -инф ек­
цией, лица с В И Ч-инф екцией (n = 50) и здоровые 
лица (n = 60). М ужчин -  118 (49,4%) и 121 (50,6%) 
женщ ина: в возрасте от 18 до 25 лет -  24 (9,9%), 
от 25-44 лет -  83 (34,5%), от 44-60 лет -  38 (15,8%) 
пациентов, 96 (39,8%) человек от 60 до 75 лет.
Критерии включения: возраст от 18 до 75 лет, па­
циенты с впервые выявленным туберкулезом, име­
ющие бактериологическое и /и л и  молекулярно-ге­
нетическое (П Ц Р  мокроты и П В Б) подтверждение 
туберкулеза, здоровые лица.
И склю чались из ан али за пациенты : п олучав­
шие противотуберкулезное лечение менее одного 
месяца; имеющие сопутствующие и /и л и  тяжелые 
оппортунистические заболевания; страдающие м и­
кобактериозом.
Пациенты были распределены на четыре группы: 
I группу (n = 55) составили пациенты с туберкуле­
зом органов дыхания (Т О Д ) и II группу (n = 69) -  
с туберкулезом и В И Ч-инфекцией, которые яв л я ­
лись группами наблю дения, а такж е две группы 
сравнения: лица с В И Ч -инф екцией (n = 50) (III)  
и здоровые лица (IV ) (n = 60), включение которых 
необходимо для расчета показателей информатив­
ности иммунологических тестов.
Комплекс диагностики включал оценку клиниче­
ских проявлений заболевания, рентгенологических 
изменений по данным обзорной рентгенограммы 
грудной клетки и многосрезовой компьютерной то­
мографии (М С К Т), данных лабораторного комплек­
са исследований респираторного материала на на­
личие микобактерий туберкулеза (М Б Т ) (мокроты) 
с использованием  м икробиологических методов 
(бактериоскопия, посев на плотные питательные 
среды -  Левенш тейна -  Йенсена, Ф инна 2), в ж ид­
кую питательную среду с применением анализатора 
Bactec M G IT  960), П Ц Р  с использованием систе­
мы в формате реального времени (А мплитуб-РВ, 
Россия).
Всем участникам одновременно проводился за ­
бор крови для квантиферонового теста (К Ф ) (рег. 
к Рд  №  5393 от 02.02.2010 г. приказом  Росздрав- 
надзора от 04.03.2010 г. №  1682-П р/10) и ELISPO T 
(рег. УД №  Ф С З  2012/648), далее также всем про­
водилась постановка пробы М анту с 2 ТЕ и пробы 
с АТР в стандартном разведении (регистрационный 
номер: Л С Р-006435/08  от 11.08.2008 г.).
О бработку материала проводили с использова­
нием программы SPSS 16.0. Д ля статистической 
обработки материала использовали методы о п и ­
сательной статистики на основе анализа абсолю т­
ных и относительных величин. При этом количе­
ственные данные рассчитывали в виде М ± m, где 
М -  среднее арифметическое, m -  ошибка среднего. 
П рименяли критерий хи-квадрат (х2) с поправкой 
Й ейтса. С татистически  значим ы м  считали  зн а ­
чение p  <  0,05. П роизводили расчет показателей 
диагностической значимости. Д ля оценки диагно­
стической эффективности проводили определение 
диагностической чувствительности (Д Ч ) -  доли 
лиц  с полож ительными результатами теста среди 
лиц, страдающих изучаемым заболеванием; диагно­
стической специф ичности (Д С ) -  доли лиц  с о т ­
рицательными результатами теста среди здоровых 
лиц без изучаемого заболевания; диагностической 
эфф ективности (Д Э ) -  среднего значения между 
Д Ч  и ДС.
После получения результатов лабораторного те­
ста вычисляли П ЗП Р  (прогностической значимости 
положительного) и П З О Р  (прогностической значи­
мости отрицательного результата). П З П Р  -  веро­
ятность наличия заболевания при положительном 
результате теста; П З О Р  -  вероятность отсутствия 
заболевания при отрицательном результате теста.
Производили расчет показателя отношения ш ан­
сов (O R ).
По результатам исследования разработан алго­
ритм диагностики туберкулеза с вклю чением и м ­
мунологических методов и проведена дальнейш ая
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его оценка эф ф екти вн ости  с помощ ью  д и скр и ­
минантного анализа. П остроена диф ф еренциаль­
но-диагностическая модель, обладаю щ ая следую ­
щими характеристиками: W ilks’ Lambda = 0,1832; 
F (116,761) = 11,398, p  <  0,000.
Исследование одобрено независимым этическим 
комитетом Ф ГБУ  « С Ш  Н И И Ф » М З Р Ф  (выписка 
№  10.3, исх. №  16 от 04.04.2014 г.)
Результаты  исследования
Проведено сравнение методов вы явления паци­
ентов с туберкулезом без ВИ Ч-инфекции (I группа) 
и с ВИЧ-инфекцией (II группа). Больные II группы 
статистически чаще выявлялись по жалобам (84,1 % 
(58) против 25,5% (14), где х2 = 11,37,p  <  0,001), что 
свидетельствовало прежде всего о деф ектах р ан ­
него вы явления заболевания у пациентов данной 
группы. Структура клинических форм туберкулеза 
во II группе отличалась больш им разнообразием 
(рис. 1).
У пациентов с туберкулезом и В И Ч-инфекцией 
достоверно преобладали генерализованные формы 
заболевания с сочетанием специфического пораже­
ния легких и периферических лимфатических узлов, 
а такж е селезенки, киш ечника и других органов 
(40,7% против 1,8%, где х2 = 24,37, p  <  0,001). Чаще 
всего пациенты II группы (Т Б  и В И Ч -инф екция) 
имели 4В стадию заболевания (45,0; 78,9%), реже 
4Б стадию -  21,1% (12). Средний уровень С Б4-лим- 
фоцитов составил 246,6 ± 21,1 кл /м кл . Вирусная 
нагрузка -  4,9 lg. В 87,7% случаев (50 из 57 боль­
ных) пациенты получали высокоактивную антире­
тровирусную терапию.
Далее было проведено сравнение результатов 
иммунологических тестов во всех группах с целью 
расчета показателей информативности данных ме­
тодов.
Результаты иммунологических тестов в I группе 
представлены на рис. 2.
Все тесты имели сопоставимые между собой ре­
зультаты. Положительные показатели пробы с АТР 
получены  в 72,9% случаев, К Ф -теста -  в 75,5%, 
пробы М анту с 2 ТЕ -  в 86,5%, E L ISPO T  -  в 89,2% 
случаев.
Зн ачен ия тестов в IV  группе у здоровы х лиц 
представлены на рис. 3.
Положительные результаты тестов (пробы с АТР 
КФ-теста, E L ISPO T ) у здоровых лиц определялись 
с одинаковой частотой (12,1; 13,5; 10,8% случаев 
соответственно), что достоверно (p <  0,001) реже, 
чем по результатам пробы М анту с 2 ТЕ. В груп­
пе здоровых лиц частота положительных реакций 
E L ISPO T  и К Ф -теста коррелировали между собой 
(г = 0,708,p  <  0,01), тогда как результаты ПМ  и ATP 
достоверно отличались между собой (68,9 и 12,1% 
соответственно, p  <  0,001).
Данные представлены в табл. 1.
Согласно представленным в табл. 1 результатам, 
все тесты имеют одинаковую чувствительность в от­
личие от специфичности. Проба Манту с 2 ТЕ имеет 
самую низкую специфичность (31,1%). Диагности­
ческая эффективность методов также существенно 
не различалась между собой у пробы с АТР, К-теста 
и ELISPOT, где ПМ  показывает результат достовер­
но ниже (p <  0,01).
Далее проведен анализ результатов иммунологи­
ческих тестов во II группе у пациентов с туберкуле­
зом и В И Ч-инф екцией (рис. 4).
К ак п редставлен о  на рис. 4, п олож ительн ы е 
р езультаты  п олучен ы  в 65,1 и 60,3% случаев  
по E L IS P O T  и К Ф -тесту  соответственно, в о т ­
личие от А ТР и ПМ , которы е показали  п олож и ­
тельн ы е результаты  то лько  в 11,1 и 14,3% со- 
ответвенно. Р езультаты  E L IS P O T  и К Ф -теста  
бы ли достоверно выше, чем пробы с АТР и ПМ
I группа -  больные туберкулезом 
(n = 55)
II группа -  больные туберкулезом и ВИЧ-инфекцией 
(n = 69)
□  Инфильтративный туберкулез легких Q  Диссеминированный туберкулез легких □  Очаговый туберкулез легких 
I I Ф иброзно-кавернозный туберкулез легких Q  Генерализованный туберкулез (туберкулез легких и периферических ЛУ)
Рис. 1. Сравнение структуры клинических форм в i  и II  группах 
Fig. 1. Comparison o f  the structure o f  clinical forms in Groups i  and i i
* p  < 0,001
□  Туберкулез легких
□  ТВГЛУ
16
T u b e rcu los is  and Lung D iseases, Vol. 94, No. 8, 2016
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0
89,2 (33) % n) 86,5 (32)
72 ,9 (27)
21,6 (8) 21,6 (8)
8,1 (3)
5 5
13,5 (5)
2 7 2,7 0
ELISPOT QF-тест Проба с АТР Проба Манту с 2 ТЕ
□  □  Сомнительный □  Отрицательный
Рис. 2. Результаты иммунологических тестов у  больных туберкулезом органов дыхания, МБТ(+)
Fig. 2. Results o f  immunological tests in those suffering from  respiratory tuberculosis MTB (+)
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Рис. 3. Результаты иммунологических тестов у  здоровых лиц 
Fig. 3. Results o f  immunological tests in those healthy
Таблица 1. Показатели информативности иммунологических тестов (%) у ВИЧ-негативных лиц
Table 1. R ates o f immunological tests  informativeness (% ) in HIV negative patients
Проба Манту с 2 ТЕ
Методы диагностики ДЧ ДС ДЭ ППЗП ППЗО
Проба М анту с 2 ТЕ 86,5 31,1 58,8 48,1 81,8
Проба с АТР 79,4 87,9* 82,5 87,1 89,7
КФ-тест 76,5 86,2* 82,0 87,5 83,3
ELISPOT 97,1 89,7* 93,4 91,7 85,0
Примечание: здесь и в табл. 2 * -  p  < 0,001, достоверность различий с результатами пробы Манту с 2 ТЕ.
(p  <  0,001). К Ф -тест показы вал полож ительны е 
результаты  достоверн о  чащ е как в сравн ен и и  
с ПМ  (60,3% против 14,3%, х2 = 7,533, p  <  0,001), 
так  и с Д С Т  (60,3%  п р о ти в  11,1%, х2 = 9,03, 
p  <  0,001). Результаты  E L IS P O T  такж е бы ли до­
стоверно чащ е п олож ительн ы м и  по сравнению  
с ПМ  (65,1% против 14,3%, х2 = 7,75, p  <  0,001) 
и ATP (65,1% против 11,1%, х2 = 8,04, p  <  0,001). 
Результаты  E L IS P O T  и Q FT  коррелировали м еж ­
ду собой (r = 0,498, p  <  0,01).
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□  □  Сомнительный □  Отрицательный * p < 0,001 n = 63
Рис. 4. результаты иммунологических тестов у  пациентов с туберкулезом и ВНЧ-инфекцией 
Fig. 4. Results o f  immunological tests in those suffering from  TB /H iV  co-infection
Низкий процент положительных данных тестов 
in vivo (пробы с АТР и ПМ ) обусловлен прежде всего 
нарушениями в иммунологической реакции гиперчув­
ствительности замедленного типа, которая не может 
полноценно развиваться на фоне иммуносупрессии. 
Данный факт обусловливает низкий процент отри­
цательных результатов данных тестов (от 8 до 20%).
Также был проведен анализ результатов тестов 
у лиц с В И Ч -инф екцией в III группе (рис. 5).
Как представлено на рис. 5, число положительных 
результатов по IG R A -тестам сопоставимо между со­
бой (26,1 и 21,7% по E L ISPO T  и К Ф -тесту соответ­
ственно). Закономерность, выявленная во II группе, 
подтверждена и в III группе. По пробам с АТР и ПМ 
положительные данные получены в 2 раза реже, чем 
по IG R A -тестам.
Полученные во II группе результаты в сопостав­
лении с данными в IV группе позволили рассчитать 
показатели инф орм ативности  всех представлен­
ных тестов в диагностике туберкулеза у пациентов 
с В И Ч -инф екцией (табл. 2).
И з данных, представленны х в табл. 2, видно, 
что специфичность всех методов несколько ниже, 
чем при диагностике туберкулеза без В И Ч -инф ек­
ции (табл. 1). Значим о изменились лиш ь показа­
тели чувствительности  IG R A -тестов (E L IS P O T  
и К Ф -тест), так же как пробы с АТР и ПМ, что от­
разилось на общей диагностической эффективности 
тестов в диагностике туберкулеза с В И Ч -и н ф ек­
цией. Н аиболее высокую эффективность показал 
ELISPOT, что обусловлено прежде всего методикой 
постановки теста.
□  Положительный * p < 0,05 n = 46
Рис. 5. результаты иммунологических тестов у  лиц с ВНЧ-инфекцией
Fig. 5. Results o f  immunological tests in those H iVpositive
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Таблица2. Показатели информативности иммунологических тестов (%) у ВИЧ-позитивных лиц
Table2 . R ates o f immunological tests  informativeness (% ) in HIY positive patients
Методы диагностики ДЧ ДС ДЭ ППЗП ППЗО
Проба М анту с 2 ТЕ 15,3 31,1 23,2 18,4 26,5
Проба с АТР 11,9 87,9 49,9* 50,0 49,5
QFT 61,3 86,2 73,8* 82,6 67,6
ELISPOT 69,1 89,7 79,4* 87,2 73,2
Полученные данные не позволяют рекомендовать 
тесты in vivo (проба с АТР и П М ) для диагностики 
туберкулеза у пациентов с ВИЧ-инфекцией, что объ­
ясняется риском получения ложноотрицательного 
результата, обусловленного иммуносупрессией.
Бы л разработан алгоритм ранней диагностики 
туберкулеза с применением иммунологических м е­
тодов у пациентов с ВИ Ч-инфекцией.
Н аиболее значимые показатели в диагностике 
туберкулеза представлены в табл. 3.
Таблица 3. Наиболее значимые показатели при проведении дискриминантного анализа при постановке диагноза 
туберкулеза
Table 3 . The most relevant rates when performing discriminatory analysis for diagnosing o f tuberculosis
Показатели W ilks’ Partial F-remove р-value Toler. 1-Toler.
CD 0,022542 0,812843 10,99440 0,000000 0,895950 0,104050
T-spot 0,028573 0,786571 10,64997 0,000066 0,892051 0,147949
Квантиферон 0,028474 0,891823 10,39369 0,000014 0,894194 0,155806
Д иаскинтест 0,028471 0,892013 10,38444 0,000007 0,783002 0,246998
Проба Манту c 2 ТЕ 0,022052 0,830931 9,71567 0,000000 0,787249 0,212751
Обзорн. р-ма (одностор. поражения) 0,019223 0,953176 2,34569 0,056124 0,413089 0,586911
Обзорн. р-ма (наличие инфильтр.) 0,018499 0,990491 0,45840 0,766190 0,509558 0,490443
Обзорн. р-ма (наличие очагов) 0,018712 0,979241 1,01226 0,402284 0,470448 0,529553
МСКТ (одностор. поражения) 0,020472 0,895059 5,59845 0,000278 0,194351 0,805649
М СКТ (наличие инфильтр.) 0,018372 0,997345 0,12710 0,972485 0,344483 0,655517
МСКТ (наличие очагов) 0,019559 0,936824 3,22009 0,013820 0,207252 0,792748
МСКТ (наличие деструкции) 0,018924 0,968273 1,56463 0,185385 0,859041 0,140959
М/с мокроты 0,020110 0,911145 4,65656 0,001311 0,589909 0,410091
Gene/Xpert 0,019403 0,944351 2,81381 0,026643 0,823252 0,176748
Посев мокроты на Bactec 0,019594 0,935138 3,31200 0,011902 0,407311 0,592689
Посев мокроты пл. среды 0,018605 0,984880 0,73308 0,570417 0,502128 0,497872
Температура 0,018746 0,977454 1,10141 0,357223 0,622560 0,377440
Кашель 0,019203 0,954211 2,29137 0,061127 0,623239 0,376761
Кровохарканье 0,018596 0,985320 0,71140 0,585061 0,776579 0,223421
Потливость 0,018908 0,969070 1,52406 0,196753 0,600441 0,399559
Снижение массы тела 0,018919 0,968534 1,55134 0,189043 0,649213 0,350787
Боли в груд. кл. 0,018712 0,979231 1,01278 0,402007 0,811210 0,188790
Одышка 0,019287 0,950042 2,51095 0,043219 0,792345 0,207655
Слабость 0,019464 0,941417 2,97139 0,020673 0,548714 0,451286
Снижение аппетита 0,018460 0,992595 0,35623 0,839481 0,568346 0,431655
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Рис. 6. Дискриминантный анализ алгоритма диагностики туберкулеза с применением иммунологических 
методов (проба с Атр, ELISPOT, кФ -тест)
Fig. 6. Discriminatory analysis o f  tuberculosis diagnostic procedure when using immunological tests (ATR tests, EUSPOT, Quantiferon)
П о казатель  W ilk s’ L am bda = 04025 approx. 
F (52,272) = 20,841 p  <  0,0000. Д иагностическая 
точность и прогностическая значим ость алгорит­
ма -  90,24%.
Провели дискриминантный анализ представлен­
ного алгоритма в сравнении со стандартным схемы 
с включением пробы М анту с 2 ТЕ (рис. 6).
Н а рис. 6 видно, что на плоскости первых двух 
дискрим инантны х ф ункций  все наблю дения д о ­
вольно компактно создали три отдельных облака -  
здоровые лица, пациенты с туберкулезом и паци­
енты  с туберкулезом  и В И Ч -ин ф екци ей . Л ица 
с В И Ч -инф екцией ( I II)  не создали своего облака 
и равномерно распределились по всему полю. W ilks’ 
Lambda = 0,1832; F (116,761) = 11,398, p  <  0,0000. 
Диагностическая точность и прогностическая зна­
чимость алгоритма -  96,67%, что несколько выше, 
чем с применением ПМ.
Заклю чение
Выявление туберкулеза у пациентов с В И Ч -ин­
ф екцией  в 84,1% случаев происходит при предъ­
явлен и и  ж алоб и в 40,7% случаев на стадии ге­
н ер ал и зац и и  заб о л ев ан и я , что, по-видим ом у, 
свидетельствует о дефектах при раннем выявлении 
заболевания.
В диагностике туберкулеза органов ды хания 
проба с АТР (87,9% ), E L IS P O T  (89,7% ), К Ф -тест 
(86,2% ) имеют высокую специф ичность в отличие 
от пробы М анту с 2 ТЕ  с П П Д -Л  (31,1% ). Д иагно­
стическая чувствительность тестов сущ ественно 
не р азл и ч ается  (79,4; 97,1; 76,5; 84,5% со о твет­
ственно).
У лиц  с В И Ч -ин ф екци ей  наиболее и н ф орм а­
тивны IG R A -тесты (E L ISP O T  -  79,4%, К Ф -тест -  
73,8%). Проба с АТР (49,9%) и проба М анту с 2 ТЕ 
(23,2% ) имею т низкую  инф орм ати вн ость, что 
обусловлено методикой проведения самих тестов. 
Применение IG R A -тестов позволяет вы явить л а ­
тентную туберкулезную инфекцию у лиц с В И Ч -ин­
фекцией в 21,7% с применением К Ф -теста и в 26,1% 
с ELISPOT, что достоверно выше, чем при примене­
нии пробы с АТР и ПМ.
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